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মু) 1০ চাখি বানা মানত । 


ভূমিকা । 


বর্তমান মমযে ওলাউঠ। চিকিৎমার পুস্তকের 
ভাভাব নাই» কিন্ত এ নকল পুস্তকেব ভাব চিকিৎসা- 
নভিজ্ঞ ব্যক্তিগণ বুবিতে মমর্থ নহেন, ও তদ্দারা 
সাধারণের চিবশেষ উপকাঁব হইতেছে না। এই অভাৰ 
ুবীকবণ মানলে, বহুবিধ ইংবেক্ষি গাসিদ্ধনামা 
্রন্থছকারদিগের গ্রন্থ অবলম্বন কবিয়া অতি সহজে 
ও ঘরল ভাষায সংক্ষেপে এই “গলাউঠ। চিকিতৎম1 
নামক পুস্তক প্রণয়ন করা হুইল! ইহা দ্বারা জন 
সাধারণের কথঞ্চিৎ উপকার হইলেই শ্রম ও যড় মফল 
জ্ঞান করিব ইতি। 


গ্রন্থকার 


কলেরা ব৷ ওলাউঠা। 


ভ কে) ১ 








প্রকৃত কলেরা যোগে নিয় লিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পঃইস। থাকে? 'অবিকাংশ স্থলেই প্রথমতঃ ভযানক তরল বাস্থ 
হইতে থাকে, এবং উদরস্থ অপক্ক বস্তু সকল তাভাভাভি বাহিব 
হইতে থাকে, তত্গব চাউল ধোয়। জশেব স্তাঁয় তরল বাহ 
হই! থাকে। রোগী হঠাৎ অবদন্ন ও চলতশক্তি রহিত হয 
ও অনিবার্ধা পিপাসা, ও বমন আরস্ত হয। এথমতভ প1কা- 
শষন্থ পদার্থ সফল বমির সহিত ব।হিব হয, তৎপর জলবৎ 
তরল পদার্থ কখন ও পীঙ বর্ণে বমন হইয়। থাকে; বোগীবৰ 
সুর্ধলতা বৃদ্ধি ও স্থর ভঙ্গ হয় । রোগীর 'অজ্ঞ/তেই বাহ হইতে 
থাকে , ও এ্রতাব বন্ধ হয| অত্যস্ত পিপাস! ও ভয়ানক যস্ত্রণ্‌ 
উপস্থিত হয়। বক্গস্থলে ও পাকাশয়ে চাপ পরে পায়েব 
থোরায় ও উপরে অতাত্ত বন্তরণা নায়ক (90890০ ) খিচনি হয় £ 
ঝোগীর অবস্থা এই সময় ভয়ানক রকম পরিবর্তন হয়। চক্ষু 
কোটরে প্রবেশ কবে) নলাপিকাগ্র (7০:93) সুক্ষ জয়। 
গঞ্চস্থল বঙ্গিয়া যায়। অলির চর্দ্ঘ হাসের পায়ের চর্ের স্তাঁয় 
কুচি হয়।% চিম্টী ক[টিলে ভা মতই থাকে! ওষ্ঠ ও হাত 
গাঁয়ের তাল জননেজিয় কাল ছাইয়ের মত হয়। নাড়ী এত 


৯ 


ুর্দল হয় যে কদ/চিৎ, স্পন্নাহবভব করা যাইতে গাঝে। 
কখন এক বারেই অন্ধ করা যায না” গড শরির বকর 
গাঁ শীতল হইয়! যশ |, মাথায় কোন ধর্কম বেদনা ছয় লা! 
পচরাচয বোগীর চক্ষে অন্ধকার দেখে। ও. মাথ! থুরায়। 
এই সকল লঞ্গণ অতি অগ সময়ের মধ্যে আারগ্ত হইয| কোগীব 
গড়া পরাস্ত হইতে পাছে 

(8917)8102708] 0750095 ) গিদান সদ্বন্ধীয় পরিবর্তন 
শর্ত অস্ত্রে ঘটা) থাকে । অন্ত্রাবরক বিল্লি গোলাপি বং ৪ 
তচ্ধ আঠালু পদার্থ দ্বাথষ আবুভ থাকে। মিউকাঁপ, 
মেস্তেল তবল অথবা! অনু পদার্থ দ্বাধাধ শাবৃত খকে। 
ভিলাই--ইপিকিনিরম নষ্ট হয দিউকাস মেস্ছেন (1110728 
11210857) কোমল হয় এবং ছিন় ভিন্ন রক্ত বহা নাড়ী দ্বারা 
আবৃত থাকে । (০০107) বলোন-__গুাদাহ চিছু বর্তমান থাঞ্ষে। 
ফখন কোনও গুক!বে চিত ধর্তমান থাকে দা শব চ্ছেদন করিলে 
আস্থাহ্য গরিবর্ডন যে দেখা যাঁধ তাক] বরের]র ম্বাছাবিক 
ঘিশেঘ কোন চিত্র নহে। ডাঃ নাইমাব এই ভয়ীলকক থে গের 
নিম্নলিখিত মত বাাথ্য। করিযাছেন। 

90৬ ৪1 ৮1110 ভিলাইবখাহিবে-(শ্যাভাবিক বঙ্গণ শক 
ছিব হয়ব) অন্তর নলীতে (17156817191 ০9:19] ) ধিক 
পপ্জিমাণ জনীগ্ক পদার্থ সঞ্চিত হয়, তজ্জন্ত চাউল ঘ্ধাষা জলের 
গায় বাহা ও ধমি হইয়! থাকে, এই লক্ষণ কলেরায় সাধারণ 
লক্ষণ বলিয়া পবিগগিত হয়) ইপিখিলিয়গ নষ্ট হুউ্রান্টে 
কঝেণীর পানীয় পার্থ খাডোধণ কা্ধয শুচাক ওনপে ইন, 
পারে না) কাজে কান্গেইঅলীয় পবাধ বাহন হয় ভা গা, 


( ৩ ) 


গুরণ হয় ন$। ২য়তঃ স্বভাব হ:ই বন্ত কাল ও ঘন হইবে খেখা- 
বন্থায় রুক্ষ কাল আলকৃ্বার স্থায় ও আঠালু ও জর্দছ জয়াট 
ছইয়া! বায়, এই এবারে রক্কেব স্বাভাবিক অলীষ পদার্থের হাভভাব 
হয়, এবং নুতন জজীয় পদার্থে ৷ আইনী হয । এবং সমুদ 
টিহথর জলীয় পণীর্ঘ াচে(ষণ কবে তজ্ঞন্থপটনশুফ ও টেউবৎ 
হইয়। যায়। নাসিক ভাগিয় উঠে। গঞঙ্জদেশ বসিষা যামু 
চক্ষু কোটরে গ্রবেশ কবে হাত গাঁধেব চর্শ থুবৰ। হইয়া যয 
(খ্ধিক্ষণ জনে হাত বাখিলে চর্ম যেরুপ ভান কবার শ্যাষ্‌ 
থাকে) চিম্ট্‌ু কটিগরে সেই স্থানের চর্ম ভ!ভ কবাই থাকে, 
এবং ঘর্্ম হইয়া থাকে, এই গ্রকাঁণে রক্তের জঙগীয ভাগ নষ্ট 
হওয়। এযুক্ত ঘন্ম লাল! চদ্ষো জল গ্রজান পি ইত্যাদি 
কিছুই নিঃসরণ হয় ন।) ও কৈশিক নাভীব বক্র চলাচশ হাল 
হয় হরদপিত্তের গেশিব কৈশিক নাভীর বন্ধের চগাতল 
স্বাগ হওম। খযুস্ক তা পিওর ও ক্যাব হাস হয়) তাগতেই 
ছুর্ঘলত1 ও অধ্থিরতা এবং পাড়ীব স্পন্দন হীন। অথবা দুর্বল 
ক্ষীণ ও জু হব। এই জন্ঘই হাত পায়ের চর্ম কাল প্ বিবর্ণ 
হইয়া থাকে] রক্কেব জলীক্ঘ ভাগ নষ্ট হওয়াতে শ্বাস প্রস্থান 
ফেপিতে হেদন। ও কষ্উ হয়,এবং এক শাকাকশক হইয়া থাকে 
বকের গতি হাস হওয়ায় রক্ত সম্পূর্ণ কূপ জুধিত হইতে গারে 
মা, এবং-প্রস্থাসীত বাুতে কার্দনিক গাস স্বাীবিক অব! 
হইতে ও ক বাহির হয, পস্থশিত বধু কোন র্ফম পরিবর্ভন 
খ্টীযান হওয়াতে: কলের। পোগীর নিখস এখ!ব শীতহা 

ইয়া ধক ক্ঠনাগা গান প্রাপ্ত হয়াতে নী বর 
ক; নন কও টু জলীয় ভাগ শু হওয়া যান 


(৪ ) 


খিছনী "আরম্ভ হয় ও হস্ত পদের পেলী কঠিন হই যায়, শেষ 
ছাবস্থায় শরীরের উত্তাপ কুমিয়া যায় (৯৩৫ ভিডি কো 
কৌোসীক ৮৪ ডিঃ পর্যন্ত হইয়। থাকে) নাড়ী অত্যান্ত দুর্বল ও 
ক্ষ্র। খন ও শবীক্কী্ধ উত্তাপ ৯৬ ডিঃ অথবা ১০৮ ভিং 
থাকে ! তখন নাভী হুববৎ ও কদাচিৎ অনুষ্ভব কব। যাঁয়। 
কথন হৃদপিণ্ডের ক্রিযা স্থগিত হইয়া খাকে। 

কারণ (09859 )_-কলেব। ঠিক কি কারণ হইতে 
উৎপত্তি হস তাহা এদপর্যান্ত সুনিশ্চিত হয় নাই। তবে মাইসি- 
টিক থিয়বি (185০6১ 05০৩২ ) পেরেসিটীস্‌ (08550065) 
নামক এক প্রকারণ্ছুত্র উপবৃক্ষ হইতে ইহার উৎপত্তির কাঁরণ 
বলিয়] ব্যাথা কযেন। যাহা হউক যদিও যথেষ্ট বকম গ্রাম 
ণিভ হয নাই তথাপি অনেকেই এই একটী কারণ বণিক স্বীকার 
কয়েন কলেরা ভয়ানক আআধৃক্তমণে মন্ুষা জীবন অতি অল্প 
সময়ে নষ্ট হইয়! থাকে । এই রোগ্ে মৃত্যু অতীব ভয়ানক । এক 
মাত্র হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় এই রোগের মৃতু সংখ্যা স্াস 
ছইয়ছে। এই বোগ হইতে আরোগ্য হইবার হইলে হান্িক 
প্রতি ক্রিয়ার দ্বাধ়ায় অতি শীঘ্র সমুদয় লক্ষণ বিদুরিত হুইয় ধায় 
যে রোগীতে অসম্পূর্ণ প্রতি ক্রিয়া ঘটে, তাঁছাতে বিকার জরের 
লক্ষণ সকল প্রকাশিত অথব। শরীবের নান! স্থানে প্রদাহ উপ- 
শ্থিত ছুইয়। থাকে বর্থা-:(১)দিউসনিয়! (২) ধুরাইটীল শুবক্কা 
ইটীশ (৪) পের্সিনাইটাস. ইত্যাদি রোগে পরিণত হইতে পাকে | 

লক্ষণ-_কলিকাতা মেডিকেল কলেজের অধপক 
এডো। 5 ছিব চক্রবস্তী এই রোগের লক্ষণ গুলি ৪ কাপে 
বিপু কিয়াছেন যখা--১। ক্বাফ্মনেন অবস্থা (46 8845 


(€ ) 


94100/8201 )২ | বিকাশের (86০6৩ ০৫. ৫5019159৩76 1 
ও । (88৮65 0 001%95 ) পদ্ভশের অবস্থা ও 1 (56৮৫৮1০৮ ) 
প্রতিক্রিয়ান ক্বস্থা | 
জাক্ষমনের অবস্থা একত বোঞ্চ আস্ত হইবাব কষেক 
ঘণ্ট| বা কয়েন্ দিধস পূরন বোৌগী এক একার অফণনীম্‌ 
অন্ুখ অন্ুষ্ভব কদিন! থ।কে ; দলে এক প্রকব অন্ুখ লেন 
কথ।, মুখমগুল বিবর্ণ, ভীতি, ও বিষাদযুক্ষ দেখায় । কর্ণে এক 
প্রকার শন্ব শুনিতে প1ওয়। যাঁয়। দেহু কল্প" ও দুর্বল! 
ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে | কখন কখন ধ্তা বাহ ভষ, 
কগন কখন পেট ফাফ)। পোধ হয, উদাব ররদন। হব, ৪ গেউ 
ভাকে। কখন কখন বগনেচ্ছ। ও বসন হয় তেদ হইলে কখন্‌ 
কখন রোগী দুর্দনত। অহ ভব ববে। পার্খববনত্শ স্থানে কিছ প্রানে 
ক'লবা নেগ উপস্থিত থাকিলে এই সবল পণ পিশেষ্‌ 
জিনিৎস। দাবা দূর কবিতবা। আচে ইস্থা হইতেই ভবানক্ক 
ধলেব( খোগ উপচিত হইয। জীবন নষ্ট বনি গবে | 
২য় । বি্ষাসের অবস্থাসজবাভন উমা বাঁলে। 
টাউন পোয়। জলেব ম্।ষ। কথন ছু'বহ সাদা গন্ধহীন বাহা ছয় 
জনদীর গদ)৫থেব সঙ্গে কখণ কখন ক্ষুত্র কু শ্বেছ। এ৪৪ 
দেখিতে ৭1ওয়া যায়| এই'রাপ বারংবার বাহা ও সম্দে সন্ত 
বন ও হইতে থাকে । বমন দ্বাৰা গ্রগদন্ঃ (১) ভন্রীর্ঘ 
আহার্দ ব্গ্ত তৎপর জলীদ পদার্থ, সহলে গুটুৰ পরিমাণ 
নির্গত হয় । - অষধ্নীর পিপ।স। হয় এবং জলরপান অথবা কিছু 
কহ! করিগে অধিক পনিরঃণে বন হইণ! ধাকে। নান! 
স্থান পেশী নিচের আক্ষেগ ঝু ধিচনী বিশেষতঃ হল্ত পদ- 


(৬) 


নিক আ(্ক্ষপ অধিক পরিমাণে হইয়া থাকে । চক্ষু কোটরে 
প্রযেশ করে; গণ্ুতস্থল বলিয্! যায়! ক্দৰব ভঙ্গ হয়; রোগী 
নিতান্ত ভুর্বল হইয়। পড়ে । এমম কি অনেক বেগ প্রথম 
বারেই পাবখাঁনা হইতে উঠিয়া আসিতে পার না । নাভী 
ক্ষীণ! এমন কি অনেক সময় মগ্ন হইয়া! বায়। খ্রীরের সম্কাপ 
হাস হয়। রোগী নিতাত্ত অস্থির হইরা হত্ত পদাদি এ দিক 
* দিক বিক্ষেগ করে। প্রথমতঃ ২7১ দানে সঙ্গে আাআ।বও 
হয়) কিন্ত তৎপর আর হয়ন11 কপালে ঘর্দঘ দেখ! যায়; 
হ্ধান ও চৈতন্তাপ্ির কোন গ্রকার ব্যতিক্রম হয় দা। কথন২ 
উদরে বেদল! হইয়)] থকে। বিক।শের অবস্থা! সাধারণতঃ 
৯৮ হইতে ১২ ঘণ্ট| বর্তমান থকে । 

৩য় | পতশাবস্থা--€ ১৮6 0৫ €০181965 ) দৈহিক 
সমুদ্দয় ক্রিয়ার 'অবশাদই এই অবস্থার ধান লক্ষণ। ভেদ 
বমন ইত্য।দি এ রেগেব প্রধান লক্ষণ হইলেও এই অবস্থায় 
পুর্ধের হ্যায় গাকাশ পায় না। কেবল দ্বিতীয়্াবস্থাৰ সঞ্চি্ 
শল, অতি অল্প মাত্রায় অধিক সময় অন্তর নিহত হইয়। থাকে। 
মলেয় অবস্থা, ও পরিবর্তন হয়। শ্রী মূলে স্পোম্সা প্েখিতে 
শাঁওয়! যায় । কখনং প্রস্বর্ণ পদার্থ ও খাকে বমন অঙ্স, তাও 
অতিশয় কষ্টের সহিত হইয়া থাকে । এই অবস্থাক্ম বোগীকে স্ব, 
নু, দৃষ্ট হয়? মত্ত শরীত্ব শীভল হয়, হস্ত, পদ, নাসিক, 
ববফের স্যায়লীতশ হইয়া থাকে । জিহ্বা ও প্রশ্থাসিত বাক 
শীতগ হইয়া যায়| শরীর ঘর্থ ধায় সিক্ত থাকে । চর্ের 
সন্তাপ ৯৭ ভিঃ হইতে ৯ ঈভতি পথ্যনত দৃ্ট হয়| হস্ত পর, 
দির চর হাসের পায়ের চর্শোর ভার বসকুঞ্চিত (খ্বখী) হুস। 


(৭) 


এতদ্বাতিতি চর্েব স্থাডাবিক আকুধন শক্তি রহিত হওয়ায়, 
অঙ্গুলির হায়ায চিন্টী কাটীলে উত্থিচাবস্থারই থাকে। নাড়ী 
মনিবন্ধে গাওয়া! যায় না। কখন বাছমুলে ও গ্রীবাদেশে 
পর্াস্ত ও বাড়ী গাওয়া যা ন। "শরীক বিনর্ণ হই] যায 
জদপিণ্ডের ক্ষিযা অতিশয় মন্দীভূভ হয়। ।শিরাচ্ছেদ করিলে 
রক পাওয়া যার ন11 যাহা পাওয়া যায় তাহা ও অলক।তবাৰ 
সায় কাপ! স্বা কষ্ট; বক্ষ্থলে যাহনা, ও বাধু সেবলের 
অত্যন্ত ইচ্ছ। গাকাশ কবে। অস্থিবতা অনিদ্র! শষ কণ্টক 
শষা।য় বস্ত্র বিক্ষেগ ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। পিরঃপীড়া 
শির ঘূর্ণন কর্ণন।দ দৃষ্টিশক্তিন বিকার । এই অবস্থায় রোগী 
'আজ্ঞাতসাঁরে শয্য।র মঙগ ত্যাগ করিয়1 থাকে ও অনেক সময 
পব মল ভাগ করিলে অতিশয় দুর্গন্ধ হইয়া থাকে। এই সকল 
লক্ষণ গ্রাকাঁশ হইলে জীবনের অশ। অতি অল্প॥ এই অবস্থায় 
বেগী ১২ কি ৪৮ ঘণ্ট| জীবিত থ।কিতে পারে। সচরাচব 
৩1 ৪ কিন্বা। ২৪ ঘ'্টা মধে! বে।গীব মৃত্যু হইয়। থাকে । কখন 
গভীর পতনাধপ্থাঘ় ২। ৪ দিবস থাকিয়া] আরোগ্য লাভ কণিতে 
পারে। এই অবস্থা লক্ষণ গুলি কিছুকাল এক ভাবে থাকিয়! 
ক্রমশঃ হান হইতে থাকে । য|তনার পবিবর্তে নিদ্র। হইয়া 
থাকে।, ক্রমে২ সৃমুদক্স বিক্কৃত অবস্থ|ই এারুতস্থ হইতে থাকে । 

৪1 গুতিক্তিয়া € 5৮16 0115০611158) অবস্থা 
যমিবস্ধে রাড়ী উথান, ক্রমেৎ সুখের বিকৃত ও বর্ণ পরিবর্তন, 
অধ পিওর ক্রিয়ার উৎকর্ধতা শরীরের তাপ গু শ্বাস প্রশ্থাম, 
জি ,সফরা, অন্ঠান্ত সমুদয় খারাপ লক্ষণের নানতা নিশ্রবণ 
ও প্রজবণননার, দম: প্রতি জি়্|র হইলে বস্ন হয় না 


(৮) 


কিন্ত পীতচ্বর্ণে অল্ং বাহ হয়। এই আবন্থায় বোপী গায়ই 
অনেগা লাভ কদে। কিন্ত নানা প্রকাব উপসর্গ প্রকাশ পাইয়া 
ও প্রনরায় বোশ আ।বস্ত হইয়। কে|নং রোশী মৃক্য হইয়া] খাকে। 

গ্রতিত্রয়া_- (1১9০০6০))) ৪ চারি অশে বিভক্ত 
যথা ১1 অসম্পূর্ণ গ্রাতি ক্রিগাঁ ২) 7619])69 বাঁছ গ্রাতয বর্ন, 
৩ । ( 01807004 ) মূত্র বিকার ৪1 উপসর্থ। 


১। অসম্পূর্ণ প্রতি ক্রিয়া বা (10262 " 
1১৩৮9. ) শাড়ীব স্পন্দন, “শনীবের অগ্ঠাপ ও ভেদ বদন 
ইত্যাদি লক্ষণ নিবারণ হইশেও হুদা মান্দা থাকাতে বোগণর 
দুর্বশভা দূর হযর্নী। গুদ ব নার মত হইলেও বিছুই 
উপক।র দর্শে না । এইবপ ৩1৪ দিন চলন। €গশে, ছুববলতা? 
3০7৩, ( অজ্ঞ।ন অনস্থাঘ) ও শ্বাস কচ্ছ নিবন্ধন প্রায়ই 
বেশী মরিয়। মাব। 

৯৮৭ সম্পূর্মক্থগ গুভি দিকুয়। হইল যৌগ পুনঃ উপস্থিত 
হয় নাঁ, কিন্তু (15190)05) ভ৯চশে বড খাবাগ্র রকম হয়া 
ইহ। সচব্রাচর আ[হ।বাপিব 'অনিশ'মই হইদ।থকে। রোগ পুনঃ 
দিরিলে ভেদ বমন ইত্যাদি পূ. শব শ্তা।ঝই হয়। 


৩। ইউরিমা এবং টাইফয়েড লক্ষণ ;২- 
বিএকসনের গর অনেক সগধ এট ইস্টবিস| (ব। খু বিকার 
উ/ইফক্কেড (বিক্ুরের লক্ষ।) উনস্থিত হইছে পারে । ইউহিস: 
নু হই! ও ট।ইফয়েড ব)] বিকারের লক্ষণ উগস্থিভ শই তি 
পাবে, প্রাণ না হইলেই ইত্ররিমা ক মুর বিকার উপস্থিত 
হয়( আনা ব/ক্ির নান রকম, লক্ষণ নিক সিক। হবি 


(৯) 


থাকে কাহারও অনেকশ্ণ প্রআীব বন্ধ থাকিবে? কোনও 
ক্তি য় লা, আবার কোন ২ ব্যন্তির অতি অল্পকালঃ 
প্রা্জাৎ ঘন্ধ খাকিলে, ভক্ানক অবস্থা উপস্থিত হয়। মাধারণতঃ 
পতনাবিস্থা ২215২ ঘণ্ট! কাল স্থায়ী হইলে, ২৪ খণটার মধো মুক্স- 
অ।ব হওয়ায় ভাশা অতি অল্প ; আবার কোঁন২ (রা্গীর ৪৮ ঘণ্টা 
পরাস্ত গ্রত্বাব বন্ধ থাকিযাঁও রোগীর জীবন বঙ্গ হইন্তে দেখা 
যায়। ইউরিম।র লক্ষণ এরকাঁশিত হওয়ার পুর্বে নাঁড়ীর গতিতে 
অগ্রাকৃতিক শিথিলত1 দেখিতে পাওয়া]! যয়। এতত্বাতিত 
বমনাদি নিৰৃত হইলেও ইহা পুনরায় উপস্থিত হয়। বমিত 
গন্দার্্ু এখন আর বর্ণবীন নাহইয়া হরিষূ্ দৃষ্ট হয) চক্ষু 
আবক্তিম, কটাদেশে বেদনা, চক্ষুর পাতা, হচ্ছ, ব1ছ সবসথীয় 
পেশী লফলেব এক গ্রকাব কাঠিস্ত দেখিতে পাওয়া যায়। তৎ 
পরেই ইউরিমার অন্ত(ন্ত লক্ষণ গ্রকাশিত হয়। যখ। 'সমন- 
যোগীতা, প্রলাপ, অঁটচতন্যত। ইত্যাদির লঙ্গণ প্রকাশিত হইযা, 
বোগীর মরণ হয় । কখনং ইউরিমর প্রথমাবস্থায় আব হইলে, 
রোগী আরোগ্য পান্ত করিয়া থাকে? কখনগুবা তরূপ ল। 
হইয়া বিক1বের লক্ষণ গরক।শ পাইয়। বোগীর মরণ হয়। তাক! 
স। হইলে গেগী বছদিন পরে আঁবে!গ্য লাভ করিতে সমর্থ চয়। 
এই ইন্উরিসার অবস্থায় অচৈত্িন্ভতা বর্তমান থাফিলে, কাচিবার 
ক্স! অতি অল্প। প্রশ্রাৰ লাছইলে রোগীর মরণ নিশ্চিত । 
ছা ওরশ হইলে হ।চিবার আশ। থাকে । 

'হিকার ঝুক্ষণ-_-২৪ দিন রোগী তাল থাকিয়া গতি দিন 
বিকাগ টন ২ জর হুষ, প্রানি বন্ধ খাবেন! ৭ আড় করত 
ধিক্বা লিট) & শুক | অিহবা] ও €$ কৃ ধর্ণ মল (সাওস্‌) 


(১০) 


ঘা আবৃত থাকে ; বোগী গ্রগাগ বকে এবং গতিশুর,. হর্স 
হয । এমনকি উন শক্তি রহিত হয়। রোগীর বাচার 
আশা অতি অল্প। কিন্তু এঅবন্া হইছেও বো 'কদ।ডিৎ 
আবোগা লাভ 'কবিতে পারে । এই অবস্থা ২.৪ দিন হইতে 
৯৭২৫ দিন পর্ধাস্ত বর্তম!ন থাকিছ্ছে গারে। 
উপসর্গ-_ন।না সনে গে্রিং গেবিনা ইটিস্‌, প্রবাইটীস্‌, 
ইত্যাদি নানা গ্রকাব বোগ হইতে পার । 


চিকিৎসা । 


রোগের চিকিৎসা--কবা অপেক্ষা রোগ উৎপত্তির 
পুর্ন তী আক্রমণ হইছে মুক্তি লাভেব চেষ্ট। কব! কর্তবা। ইহ! 
নিজ্লথিহ উদ ও উপাধ দ্বারাগ সুগম্পনন হইতে পাবে । 

১। ডাং হেবিংস্‌ কৃত ডে।সেনটাক ফিজিসিয়ান নম 
পুস্তকে (90109) গণ্দক কলেব। নিনারক ওঘ বলিয়া ব্যাখা 
করিয়।ছেম। অর্ধ ডু।ম মারান (গ্রিগিপিটেড সালফার )গন্দক 
চূর্ণ পায়ের ও হাতের হাশায় সঞু।হে দুইবার করিয়া 'ঈর্দান 
করিতে উপদেশ গেন। | 
৭. । কেহ কেছ (010) ভাজ ধাতুকে কলেরা? লিবাবিক 

পিয়া ব্যাথা কফবেন। একটা পযস! ব। তান খণ্ড বেসমের কতো 
'বান্ধিঃা লান্তি মূলে ধারণ 'কর্ধিবে,ও কুগাদ, নক “বধ পি, 
দিন প্রা এক্ক-বিশু সেবন-করিবে। স্পিক্রিট গ্লেক্দার চিনির 
সহিষ্ঠ-গক বিন্দু কিছুই বিল নেদন করিবে 1% এক খু খোছ, 
অনি লাল কলসি স.দাগ করিয়া গন করিবে 1 বার, 
শর্করা স্কািও লগ বা পুসিছার রুখিয | বক রি 


5:1 


অপ্তিষ্ব। অল্প ভোজষ ও উপবাস করিষেনা। কৌন বম 
গুরনক্ক ছিনিষ ও বিশ্বেটক দ্রব্য সেবন করা নিপিদ্ষ। 

এ/মে কিছ! পার্খবর্ভী গ্রামে ওল।উঠ।র গ্রুর্ভাব থাকিলে 
বিরেচক উষথ গেবন বরা সর্ধ্বতোভাবে অগচিত। 

বাত্রিভে জাগবণ কিন্বা নিদ্র।বস্থ'বধ নিশ! বাযু মেন 
করিবেন] । মনে কৌন বকম ভয় ও উদ্বেগ জল্সিতে দিবেনা । 

এই গ্রকার ঝোগেক প্রাদুর্ভাব হওয়।ব পুর্ণ কিবা তৎ, 
কালীন কেন প্রকারের পেটেব অন্থুথ হইলে, (010:370) 
ভাহা তৎক্ষণমৎ পর কৰা আবস্ঠকঃ নচেৎ এী সামান্য অন্তু 
হইতেই ভঞ্ানক কলেরা ঝোশেব উত্পাঁত্ত হইতে প(নে। 
তন্নিনিত্ত নিয়লিখিত ওুঁধধ সকল হোমিওপ্য।থিক চিকিত্শক 
গণ বাবহাৰ করিধ! থাকেন । 

ওলা উঠা! রোগের প্রতিষেধক চিকিৎসা । 


এলোৌজ-_দর্ধদ। গেটে গড গড শব্দ কৰা এনং বান 
হইবে বলিয়! বোধ হয় কিন্তু বাহ কিছুই হয় না। 
| এসার ইয়ার-_ভিরু লোক ও যাহাব। সব্ধদাই শীত 
বোধ করে ও হাত প! জা উদব শীতল হয? খুব গরম কগয 
ও গরম কাগরায় থাকিলেও শীত নিবারণ হয় লা 'সব্বদ। শখ 
গান্দা ও খাদ্য ড্রবো অক্কট অগচ পেটে ফে|ন অস্থুখ লাই, 
ভিহ্ব' পরিষ্কাব ও পেটে গভং শব্ধ কবে। 

স্রাইওমীয়া-_-গ্াতে শয্যা গেল পর শীন্ভ কযা) 


বং দান হয়া পুর্বে পেটে বেদন। হইতে থাকে । 


'কার, ডেজিটেবলীস্ত- শৈষ্যাবসথা হুইন্তে হঠাৎ 


€( ১২) 


উত্তপ লাগান (বিশেষতঃ পাচক। রাজমিত্ত্ি বার্নং লরককার 
ইস্তাদি) এই সকল লোকের পীড়া হইলে ও ঈদরাখ্ানর 
সঙগেং উদরামষ থাকিলে কাকর্ট বিশেষ উপকারা। 

চায়না, সালফার- নিঙ্ঈণিখিত লক্ষণণ্মকল প্রকাশ 


হইলে এই ওঁধধ ঢুইটাতে বেশেষ ফণোদয় হইয়! থাকে, সব্ধা- 
গিক দুর্বলতা, আভ্যন্তরিক ছচিন্ত। যেন কোনরূপ গুরুতর 
পীড়া হইবার আশঙ্ক। | (090. 1১8869৫3588 ) উৎসাহ 
হীনত। নৈঝাশ্ঠ, আলন্ত, অব্সন্নতা, সকল প্রকার কাজের প্রতি, 
স্বণাব ভাব কথন শীত কখন গ্রীক্ মন্ত্রে ভার বোধ ক্ষুধাসাস্িঃ 
আহার বস্তঈই এভি ঘ্বণ। উধগার গাকাশয়ে ভার নোধ কণা, 
জল পান কৰিলে খারাপ বোধ কর!» গেটে নেন! বিশেষউঃ 
আহারের পর) কোষ্ট বন্ধ অথবা নবম বাহ, তুর্ধ্বলউ। 
শরীরের ভার বোধ করা, ও অঙ্গ প্রত্যক্ষ বেদনা বিশেষউঃ 
সন্ধি প্রদেশে হইয়া থাকে । এই সকল পৌব্বিক লঙ্গণে ডাঃ 
বই এম, ভি ঢাষন1 ও ।সালফার ১৯ ও ৩ ৮৬ ৯ ক্রমে 
চিন পর্য্যস্ত ব্যবহার করিয়!ছিলেন। যাহাদিগকে «ই ওয়ধ 
ধ্যবহাব করাইয়ছিলেন তাদের মধ্যে একটারও কলের! হয় 
লাই। যে স্থানে কলেরার € এপিডেমিক ) |ঞ্রাহূর্ভাব আছে 
তান সালফার ও চায়না ও গজনাইভ ওয়াটার ব্যবহার কঞ্চিতে 
দিগ্কাছেন। তাহা হইবে এই ভল্লানক সোগের আক্রমন হইতে 
উপদেশ রক্ষা! পাইতে পারিবেক | 

কলসিস্থ- ক্র বাহ ও পেটে ভয়।নক ব্দেন। হই 


উক পর্য্যন্ত বিস্তীদিত হই) থাকে । 


(১৩) 


ইপিকাঁক-_বাহ হইবাৰ পুর্কে বমন ও উদগাব হইলে 
বিশেষ ফল পা ওয় পায়। 

আইরিজভার-বাহ ও বমন হইবাঁব সময় কি পুর্বে 
গাঁকাশযেব বেকুন। হয, কিন্বা তাঙীব কিঞ্িৎ নিন্লাভীগে উদবে 
দেদন| হইয! থাকে । 

মার্ক বনুদ্ছন সহযোগে বক্ত বুক্ত ও আঠ।লু কাদাৰ হ্য।ষ 
বাহা হয। 

ফস্ফরিক এসিডি-_ গ্রীষ্ম কাণীষ পেটে বেদন। শৃহ্য, 

বত তব বাহ, পেট ডাক ও ফাগ! এবংপজিহ্ব। এক গ্রাকাঁৰ 

আগাঁলু বস্তব দ্বারাঁষ অবুত ॥ 

মিকেল- গেটে দেদন] শৃন্ত তবল বাহা ও তজ্জন্ত অঙ্গ 
গ্ন্তঙ্গ অবমন্-ত| ও চন চন কবা। 

ভিবেট, বম- দাস্ত এবং ঘোল। জলেব স্াৰ বি কব, 
কপালে শীতণা ঘশ্ম। 


৮াশিশাাশিটি 


বিকাঁশের অবস্থার চিকিৎসা । 


ক্যান্ষার্‌_ কবোগী যখন হঠ1ৎ বশহীন হইয়! পভে, 

মো! হইয1 ঈ।ভাইতে পারে না, আকুতি গবিবর্ভুন হয, চক্ষু 

বসিয়া! যায, মুখমণ্ডল ঈমত নীল বর্ণ ও শীতল হনব এবং শরী- 

কনের অন্তান্ত অংশ ও হাত পাঁও যখন শীতল হয। আকার 

ঈপিতে শ্বাসু বোধেব আশঙ্কা সহিত উদ্দেগ ও হতাসের চিত্ত 

প্রকাশ করে। কর্কশ ও এক গ্রকাব বিকৃতি বরে চিৎকার 
চা 


(১৪ ১) 


ববে, ও কেন কথা জিজ্ঞাসা করিলে, কেবল ছুই এক্ষটা বথা 
কহে। খলননী ও উদব প্রদেশে জালা করে। পাযের 
ঘোরাতে ও ভন্য'ন্ত পেশীব আক্ষেপ (খেচশী ) হম। উদর 
গুদেশে স্পর্শ করিলে চিৎকার কবিখা উঠে। পতনেৰ অবস্থায় 
নখন বাহ গ্র্রান, বমন উদ্গাব পিপস। ইত্যার্দি লক্ষণ কিছুই 
থাকে না, বোগী অটৈতন্য/বস্থ।য় থাকে তখন এক ফে।টা 
মাত্র।য প্রতি ৫ মিনিট অস্তব সেবন কবাইলে সদ্য ঘল দর্শীয়। 
এলোপ্যাথিক বিশ্বা ববিনাজি চিবিতৎসাব পব কেন্ফাব প্রথম 
এক মআত্রায় দিশা বেগণেব অবস্থা ও লক্ষণান্থুলারে চিকিৎ্স! 
করিতে হইবে | (ম্ফাবেব ববহ|বেব পর নিয়লিখিত ওউধধ 
দুইটা পর্ধযায় ক্রমে বাবহাব বধিলে বিশেষ ফল পাওমা যায । 

ভিবেট্ণম এনব(স, ও আশেনিক এই ছুইটী লক্ষণেব গ্রাভেদ 
দেখান গেল যথা । 


ভিবেটাীম এঃ আর্সেনিক 
। সাঁধাবশ বেদনা ১। ভযানক অকথ্য বেদনা 

- 1 মৃত্রাভম » চাউল পোম1 এবং অস্থিবত1। 

জলেব স্যাম দাস্ত। ২। মৃতুভয় চাউল ধোষ। 
"৷ দান্তেব সঙ্গে সঙ্গে ূর্বা- জলেবন্যায় দন্ত হঘ | 

লত। বর্মন থানে। ৩] হঠাৎ একবাবে বলভীন 
৯। চক্ষু কোটৰ গ্রবেশ হইয়! পরে। 

কবে। 51 চক্ষু কোটরে প্রবেশ 
«1 নাঁপিক। শীতল হয। কবে। 


৫। নাসিকার ড্লাগ্রভাগ শুক্র 
দেখায়। 


(১৫ 


) 


৩। মুখমণ্ডশ ক্ষীত, ঘলিন ৬। মুখমগুল ক্ষী্, মলিন 


৭1 


ঢা 


ও ঈষৎ নীল ও হতাশেব 
চিই,দেখয। 

জিহ্ব! শুষ্ক কি বিবর্ণব 
ঈষৎ নী'ণবর্ণ ও কাহাবও 
পী তবর্ণ ঘল দ্বাব৷ আবৃত 
থাকে । পিপাসা আধি- 
ক্যত1 ও শীতলজল গানে 
ইচ্ছ!, লিল পান কৰিলে 
বমন ব। বাহা হইয। থাকে, 
একব।বে অধিক পবিশাণে 
জল পান করিবার ইচ্ছ। । 
স্বব হুর্বাল, গলা ভাঙ্গ! 
শব কবিয়। থাকে৷ 

বাহা হইবার পব উদবে 
বেদন। থাকে। 

প্রত্ব কখন হয়। 

বুকে ভার বোধ করাঃ 
গ্রথমত? হাত পা হইতে 
আক্ষেপ (খেচনী) আবন্ত 
হইয়! ক্রমে সর্ধাজিক্ 
আক্ষেপ হুহয়। থাকে। 


থ। 


৮ 


৯ 


১০ 


১১ 


ও ঈদৎ নীল ও হতাশেব 
চিছি বেখায়। 

লিহব। কটাব কখন 
বাশবর্ণ মল বাবা অবুত 
থাকে; এবং ভয়।নক 
পিপাসা বর্ধমান থাকে, 
জশ গান করিলে তং" 
দ্ণ ও বমন হইযা যাষ। 
একপাবে অন অল্প জল 
পান কবিষ্না থাকে ॥ 
স্বব ভঙ্গ ও গলা ভাঙ্গা! 
শব্দ ববিযা থাকে। 

বাহ হইবব পর উদবে 
বেদন। থাবেন। অন্ন ভঙ্গ 
পবিমাণে বাহা হয। 
তাহার সঞ্্ে কষ্টক 
বান্তের চেই্ট! থাকে, ব- 
মনে ইচ্ছ। হইয়া থাকে। 
1 প্রত্রান একবারেই হয় 

শা। 

বুকে ভার বোধ কবা। 

শবীবের স্থানে স্থানে 

আক্ষেপ হই! থাকে । 


€₹ ১৬) 


১২। নাড়ীক্ষুপ্র ও সুত্রবৎ। ১২। সণিবন্ধে নাড়ী প1ওয়। 
১। সমস্ত শরীর শীতল হয় যায়না । 
১৪। শীতল ঘন বাহিব হয়| ১৩। স্মন্তশরীব শীতল হয়। 
১৫। প্রস্রাব বদ্ধ হলে প্র- ১৪। শীতল , আঠানু ঘর্স 
অ।বহয় না। বাছিব হইয়া থাকে । 
১৫। গ্রআীব বন্ধ হইলে, 
পুন্ধায় গ্রত্জাব হইয়া 
থাকে! 
১৬1 চর্ম নীলবৃর্ণ,রক্ষ'থুবর!, 
শীতল হইয়! থাকে । 





কুপ্রাম_ হানিমান নিক্পলিখিত মত ন্যাঁখা। কিয়া 
থাকেন। যদি কেন্ফীর ব্যবহার কখিলে পর শীঘ্র কোন স্থুভ 
লক্ষণ গ্রকাশ নাপায় তবে তৎক্ষণাৎ কুপ্রাীম দশমিক ড।ইলুগনে 
ব্যবহার করিশ্ উপকার হইয়! থাকে। শবীরের নানা স্থাশে 
আক্ষেপ ও তদ্বকণ রোগী চীিৎকাব কধিয়। উঠে। পাকা- 
শয়ের উপরে চাপ ও ভাগ বে।ধ করা। উদরস্ত গেশী আকুষঞ্চিত 
হয় তদ্দকণ কষ্ট বৌধ করে। বক্ষ্ছলে ভাব বে'ধ করে 
ভয়ানক গিপ।সা শীতল জল পানেব ইচ্ছা । কিছুকাল বাস ও 
ধন নিবারণ থ।কে, দুশ্চিন্তা, মুখমণ্ডল শীতল, ওয় নীলবর্ণ, 
'পমন্ত শরীর শীতল, প্রজার বন্ধ, চর্দ কোকর1 মোকরা হই 
খন! 
একোনাইট-__অস্থিরভা। শণীগের উপরিষ্ঞাগ শীতদ্ঞ 


আ।সান্তরিক যন্ত্র সকলে এক একার দাহামান উত্তপ উক্ত 


(১5) 


করিয়া থাকে, ভয়ানক পিপাসা জল পান করিলে কিছুই উদরে 
থাকেনা । সবৃজবর্পণেব তরল বাহ্‌ ও বমন হইয়া থকে। এক 
আউদ্দ জলে ছুই ফে।ট! সূল আরক মিশ্রিত কণিকা এক ভূন 
মাত্রায় শ্রুতি অর্ধ ঘণ্টা অন্তর সেবনীয়( 


আর্জেন্টাই নাইটাস--রোগের গ্রাছর্ভৰ তআবস্থায় 
শ্বাস প্রশ্বাস কাবী পেশীর আক্ষেপ উপস্থিত হয়। রোগী কথ! 
ঝলিতে পারেনা ও অতি কফ্জে শ্বাস প্রশ্বাস ফেণিয়! থাকে । 
একবাবে অধিক পরিমাণে জল পান করিলে, অথবা পাক।শয়ে 
চাপ দিয়! ধরিলে, শ্বাস রোধ হয়। নান! প্রকাব ভয়ানক চিন্তা! 
ও মৃত্যার চিন্তা হইয়। থাকে । কোন তরলক্বস্ত পান করিলে 
কোন স্থ।নে না থামিয়া বরাবর অস্ত্রে যাওয়া অনুভব কর! যায়। 


ব্রাইওনিয়া--৩, ক্রম কেবল বমন কিন্বা ব|হ্য ও বমন 
উদ্ভয় বর্মন থাকিলে গ্াত্যেক বার বাহ্য ও বমনেব পর এক 
মাত্র প্রয়োগ করিশে খিশেষ উপকার প্রত্যাশা করা যায়। 
এমনকি এই উধধ হ্বাবাঁয় খুব খাবাপ রোগীর, জ্ঞন রহিত 
গাড়ীর স্পন্দন ও বাকশক্তি রহিত এবং সমস্ত শদীর বরফের স্তাঁ 
শীতল, লক্ষণাক্রাস্ত রোগীও আরোগ্য লাভ করিতে দেখ! 
গিয়াছে । কোন উষধ দ্বার! উপকার নাতইলে ব্রাইওনিষা মূল 
আরক দ্বারা ছনিবার বমন, নিবারণ হয়। এক ফোঁট! মূল 
আর্ক 9 ডম এক কাচ্চ। জলে মিশ্রিত করিয়া ছুইবার সেবন 
্ুরিলেই বসন নিবারণ হইয়া থাকে। 


রিসিনাস্‌-তিমারিক বিস্থচিকায় এই ওষধ অতিশণ 
কায়িক । *এই প্রকার ওলাউঠ|য় প্রথম হইতে পতনাবস্থার 


(১৮) 


শেষ পর্ষান্ত রিমিন।স. খ্যবহার্য্য ও প্রমোক্গনী। হতগ্গণ জল+ 
বৎ তখল বাহ ও বমন, অর্থনা এই ছুঈয়ের বর্তমান থাকে 
ততক্ষণ এই উষন বাবহাঁব কনা যাইতে গারে। বেন শুন্ত 
বির়েচণ ইহা! বিশেষ ফল প্র্দ । 


জ্যাটেফ1--ভয়ানক ঈবহু সদা পদার্ন বমন, অস্থ- 
লালের ষ্ঘা।ষ পদার্থ বমন, উদবে এক প্রকার শব্দ ( জ্মর্থাৎ 
বোৌহল হইতে কোন তবল হস্ত ঢ।লিতে যে এক প্রকার গড়হ 
শক হয়) হইয। বাহা হয। গীযের থোঁরাতে থেচনী এবপ 
পরিমাণ হয যে তন্নিমিত্ত তাহা চেপট। হই যায? তনুহুর্তে 
ঝে।খীর মন একপ উলাসিত হয় যে সেই ষন্তরণা দায়ক খেচনী 
অনুভব ধবিতে পাঁবেন।। উদ্দব প্রদেশে জাল? শীতপলগাক্র 
চট, চটে, ঘর্ম্ম বিলুপ্ু ন/ডী। 


ইপিকাঁক-_ষে স্থলে ভেদ না হইয়। বগন হয়, বশিত 
পদাথ অল্গুণ বীপষ্ঠ ( অথা চুক1 গন্ধ) । 


ফস্ফরাস্ব গিহ্বা শ্বেত বর্ণ পদার্থ দ্বার! আবৃত্ত। 
গতিশয় পিপাসা জল পানের পর উদ্দবান্ত্যান্তব সমধিক উষ্ণ 
হইয়া বমন হইলে এবং আহারেব গবক্ষণে হিক্কা পেট ফ।প 
ও গড় ২ করিয়া ডাঁকা থকিলে। জলেরস্তায় বাহ্‌ তন্মধ্যে 
দ।ন।বৎ তৈলাক্ত পদার্থ দেখা যায়। বাতনা ও ব্লহীনক্ক! 
বর্তমান থাকিলে, বৃদ্ধ দিগের পক্ষে বিশেষ উপযোগী আর 
অপরিশিত স্ত্রী সস্ভে।গের পর বোগ হুইলে। 


সিকেল,_-কোন ২ অময় কুপ্রাম ব্যবহারে খেচনী ছু! 
কবক্গে, হা দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। দিরাই 


(১৯ ) 


যগ্্রণা দায়ক বমনেব চেষ্টা, অপগিনিত বাহ্য হওয], প্রত্র!ব 
কারিবার €চই! করিয়া বিফল ভওয়া। চর্ম থুববা (সা) ) 
'ল প্রহ্যঙ্গ ঠন২ কর ও আক্ষেপ (কখন শীত্ত ও কখন 
গ্রীষ্ম ) একবার লেপ টানিষ। শবীবে দেন ও আবাব অল্প কাল 
পরেই ফেগিয়! দেন | 

সাল.ফীর--অধশাখ।ব খেচণী, মনের চাঞ্চল্যতা , মধ্য 
বাত্রিতে দাস্ত ও তৎ সঙ্গে বমন সহত নোগেব আঁবস্ত শরীর 
শীতশ ও নীলবর্ণ, যককতের উপষ বেদন]1। 

টু্ষেকাম,শীতল ঘর্দা, অনবরত ব্মন, উদ্ধী এবং জধ- 
শাখার েচনী। হস্ত পদে ছিন্নবৎ বেদনা] 

পতনাবস্থার চিকিৎস! | 

কার্বভেজিটেবলিস্ব-ঘখন বাহ্য প্রস্রাব বমন ও 
আক্ষেপ ইত্যাদি লক্ষণ বিদুরিত হইযা রেগী অজ্ঞান থাকে, 
শরীর স্পদন অবস্থা বহিষ্ হয়, শ্বাস প্রশ্বাস শীহল ও নিত্বাস্ত 
কষ্ট দায়ক এবং সমস্ত শরীন বরযের হ্যায় শীতল হয়, সম্পূর্ণ 
পতনাবস্থ! প্রকাশ পায়। 

সিকিউটাভিরসাঁ_ভগানক বক্ষেব, পেশীর আক্ষেপ 
খিক ও চক্ষুর একপৃষ্টি বা উর্ধৃষ্টি হয় এবং মভ্ভান অবস্থা বর্তমান 
থাকে। রোগী জীংকার করিয়া উঠে 'ব্যন নিনাঁর হয় মন্তি- 
ফের এনং ফুসফুসে রক্ত ধিক্য হয়, শ্বাম গ্রশ্বান কষ্ট দয়ক হদ। 

লিফেসিস্- অন্ন নন চড়।তে বমন *উপস্থিত তয়। 
উদার সঙ্গে ২ লাল। নিংসরণ হয়। শ্বাস বোঁপ ছারা মৃত্যুর 
স্যুশেহ্ধ। % শব বচ্ছ, হইলে 


(4.8 
হাইডেশসাইনিক এসিড যখন শ্বাস রোধ স্বারায় 


মৃত্যুর আশঙ্কা ও মমন্ত শবীর বরফের স্যার শীতল, নাড়ীর স্পদন 
রহিত ও রোগীব অজ্ঞাত সরে বাহা ও বমন হইতে থাকে, হি 
অন্নবহ) নাঁড়ীর পক্ষাঘাত কে।ন তরল বসত গান কগিলেগড়২ 
শব্ধ হইয়! থাকে । রোগী যখন মৃতবৎ হয় তথ্দু ইহ! দ্বারা 
মতা সত্যই মন্ত্রের ন্য।ন কার্ধা ছুইয়। খাকে | যদি মৃত সঞ্জিজনী 
বলিয়! কে।ন বস্ত থাকে তবে তাহ! এই হাইড্‌দেনিক এসিড, 
ইতাঁকেই সেই আঁখা। দেওয়া যায়। এই ওষদ লঙ্ষনানুসরে 
কার্ধাভেজিটেবলের সহিত পর্াঁয় ক্রমে দেওয়। যাইতে পারে। 

ক্যাম্ফার--ভানৈক সময় অন্তান্ত ওষধে কোন উপকার 
না হইলে ৫1১০ মিনিট জন্তর.এক বিন্দু সাজায় ২ ঘ'্টা কাল 
প্রয়োগ করিলে গ্রাতিক্রিপ্ধার অবস্থা উপনিত হইতে দেখা 

গিয়াছে। 

টার্টারএমেটিক--পতনাবস্তায় যখন হৃদ পিগ্ডেব ক্রি? 
লোপ হুইবাঁর আশঙ্কা দেখা য|য় তখন এই ওষপ ব্যবহাব করিলে 
বিশেষ উপকার পাওয়। যায় । 

কোব্রা-_ (ফালকুড) যেসকল রোগীর অতান্ত শ্বাস 
কচ্ছ, হয় বোগী দমনের জন্য হাই ফাই করে যে স্নাধুর শক্তির 
অতিশয় হীনত! হইয়াছে; ইহ! হাডসাইনিক এসিডের সদৃশ 
গুণ । 

একোনাইট-__€ &০০০3%০ ) ভাঃ বেলস, (কৃত 
কলে ভায়েরীয়। ফিসেম্ত নামক পুস্তক ) কোলেগস* 
ছাবস্থাতে যখন মুখমণ্ডল নীলবর্ধ ওষ্ কাঁলবর্ণ ও যোগী ভন এবং, 


(২১) 


হতাঁশের টিহু প্রকৃশি কবে, অঙ্গ এত্যঙ্গ সকল শীতল ও নখ গ্র- 
ভাগ নীলবর্ণ হয়৷ 


কুপ্রামএসিটিকাম--পতনাবগ্থায় কুগ্ামএসিটিকাস 
একটা গুধান »ফণ। আর্সেনিক ভিবেটাষ এভতি উযধ 
সেবন্রে উপকাঁন না দিলে কুগ্াম গ্রয়ে'গ করা উচিত। শরীর 
শীতল, নাড়ী ক্ষীণ ব| লেপ, শক্কিহীনতা, ণে ২ তন্ত্র, বা 
রোগের যন্ত্রণায় অস্টিরভাঁ, শনীবেব শিবর্ণভা প্মবভন্ত বা প্ববের 
বিকলতা,*আাক্ষেপ, ঘর্ম, শ্বাম কষ্ট) মৃছবৎ আকৃতি এই সকল 
লক্ষণ অনেক মদযে গুতিক্রিষ। হইয়া থাকেন 


প্রতিক্রিয়ার অবস্থার, চিকিৎসা] । 


স৮৮ * 

মনিবন্ধে নাঁভীব পুণঃ উত্থান হইলে, গ্রাতিক্কিযাব স্ত্রপাত 
হয এই অবপ্ঠ।দ কখন কখন অল্প অন্ধ পীত্ত বর্ণ বাচা ৪ 
বমন হইতে থাকে, এবং গ্রজাব আবুধষিত হইয়া নির্গমন বা 
মুত্রাশয়ে'সঞ্চিত হয়। স্বাভাবিক গতিত্রিযা। উপস্থিত হইলে 
কোন চিকিৎমার আ।বশ্তক ভয়ন|। তবে যদি বমন ও 
বিবেচণ অতিশয় এাবল ও ক্লেখশকব হইয়। উঠে তাহা হইণে 
বিকাশ।বন্কার উধধ লঞ্ষণ।মুমারে ব্যৰস্থ। করিবে | গ্তিক্রিঘ! 
অবস্থায় শামাহ) ভেদ বন উপকার জনক , তাহী। নিবারণের 
চেষ্টা কর উচিত নহে। 


পা, ্ 
ইউরিম ব! টাইফয়েড লক্ষণে চিকিৎসা | 

আর্দেনিক-_পূর্ব পূর্ব অবস্ঠাতে ইহার যথেষ্ট রম 
ব্যবহার বৃ! হইলে, এই ইবন দ্বারায় প্ত্রাব হইয়া খকে। 


(২২) 


কেলিবাইক্রমিক-_€ বাই ক্রমেট অব পি) বিশেষ 
লক্ষণ দ্বারায় অন্ত ওষধ প্রয়োগ কৰা ঠিক »। হইলে। সর্ধত্রই 
এই উঁষধ ব্যবহাঁব কব! হইয়া থাকে । আসের্দিক বারছার 
দ্বারায় গ্রভ্ভাব হয় নাই এইরূপ ১২টী রোগীকে, ডাং ডিস্ডেল, 
এই উধধ ব্যবহার করিযা ১১টাতে বিশেষ ফল 'পাইয়াছিলেন। 
নিরাশ না হইয়া একাদিক্রমে ২৪। ২৬ ঘণ্ট। পর্য্যন্ত ব্যবহার 
করিতে কুষ্টিত হন নাই। ওয় ক্রম বিচুর্ণ ১ রান একব! 
ছুই ঘণ্টা অস্তুর বাবহ।র করিয়া থাকে। 

কেস্থারিডিস-_-উদরে এক গ্রকাব অন্র্থ বেধ, নাভি- 
মূলে, ও তলপেটে জাল। ও পেট গড়গড় করা । বুস্থনের সহিত 
বান্তু ভেদ, প্রআ্রাব ফোঁটা ফোটা হয় ও ততসর্গে জালা।, মুত্রা- 
বরোধ মুত্রে আচেোষণ ক্রিয়ার লোপ । 

টেরিবিস্থ বা তার্পিন__ষদি কেন্থারিডিস, দ্বারা কোন 
ফল ন দর্শে। 

কেনবিস্‌ ইপ্ডিকী-বা গাজা । অনেক সময় অনা 
উপ প্রপ্নোগে ফল ন! পাইয়া, ধাহার্দের প্রমেহ পীভাঁ কলেরার 
পুর্ন ছিল তব দকল োগীদিগকে সমধিক ফল পাঁওয়। গিয়াছে 

প্রত্যু প্রদাহ-_0০576952765500 উভয় তকক 
গরদেশে বাহিরের পট্টি বা ক্রিষ্টার দিয়া সময় বিশেষ উপকার 
পাওয়! গিয়াম্ছ। 

শৈত্য প্রয়োগ-_ুত্র সঞ্চয় দ্বারায় মুত্রকোষ পনির 


থাকিলে; তছুপরি বরফ মিশ্রিত জল অথবা শীতল লেন্স পর 
দিলে, নেক স্যন্ন বিশেষ ফল পাওয। যায়| 


( ২৩) 


জ্বরের চিকিৎসা । 


একোনাইট--এদাহিক অবে যদি নভী পুক এবং 
মস্তিষ্কে ও ফুস ফুলে যদি বক্তাধিক্য থাকে । অরেব অবস্থাতে 
চায়ন! অতি উদ্ষ্ট ওষৰ । 


মস্তিক্ষের বিকার লক্ষণের চিকিৎসা । 


বেলাড়না; ভিবেট্।ম, এলবাম, হায়েসেমাস, ওপিয়।ম, 
ষ্টেমনিয়।ম*ঃ 


বেলাডনা-- মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য চন্ষুৎ আঁক (লাল) 
দর্শন ও প্রবশাশক্কিব তীক্ষত1, মুখমণ্ডল আবক্ত, প্রশাপ, পিপাম। 
কিছ্যফ ও রক্তবর্ণ (70:01011০2 ) সুত্রক্রণ দ্বারা আবৃত । 


হায়েসেমাস- স্থলে মস্তিষ্কে অধিক রক্াধিকা না 
হইয়। প্লাধুর জীদ।হ বশতঃ বিকাঁর হয়, ইঞাতে শাঘুর প্রদাহ 
অপেক্ষ। বরং অবসাদই অধিক বর্তমান থাকে । 
বেলাডন।র মত ওঁদাসীন্তা বা অজ্ঞানত] বর্তমান থাকেনা, 
কোন কথা দিজ্ঞাসা কবিলে কেবল হা, কি, না, উত্তর দিয়! 
থাকে। বেলাডনায় অনেক ডাঁকেব পর চাহিয়া পরক্ষণেই 
আবার অজ্জানতারে লক্ষণ হইয়া থাকে । হায়েলেমাসে প্রলাপ, 
বশ অনেক সময় কট, উক্তি করিয়া থাকে, ডাঁক চী্কাব 
কারা থাকে? সহম। জোর জবরদস্তি করিয়! থাকে। ১ হইতে 
2 ফম দেওয়। যায়| 


ফেমিয়াম--ইছা বেলাভন। ও হায়েম।সের সধাবর্তা 
কি বর্শায়। প/গলের স্বীয় প্রলাপ, উচ্চহবরে ডাক চীতকু]ুর 


(২৪ ) 


করিত] খাঁকে। অন্তিশয় ভয় উগ্রভাব, কামর।ন্তে চেষ্ট। ও 
বলগ্রকাশ করে। 


ওপিযাম_ হুম ঘুম করে অথবা ঘুমাইতে পাবেন! 
গ্াল।প বকিতে থাকে, রোগী ভীত ও চঞ্চল ও নি্রাহীন হুইয়। 
পরে। নাক ভাকাইয! নিদ্রা; ভূত, প্রেত, ভীযণ জন্ধ দর্শন, 
মুত্রাবরোধ , শব'ব শীতল, নাড়ীর অবস্থ! খারাপ, শ্বা্ প্রশ্বাস 
ফেঁলিতে এক গ্রকাঁব শব্ধ হয়। থকে ॥ 


এপাজটে 
[সিকিউটা_দন্তদর্ষণ দাতল।গ।ঃ পেটে বেদনা, বমন,পেট 


টেনেবর”। হক্ষস্থলীগ গেশীব আক্ষেণ। যে দিকে ফিরাইয়া দেওয়। 
যায় সেই দিকেই ফিরিয়া! থকে? কৃমির দোষ বশতঃ হইলে। 


কৃমির চিকিৎসা । 


সিনা কা সেক্টোনাইন, সিকিউটা। উ।নস কাহার । 


সিনা-_বারঙ্গার নাসিকাব অগ্রভাগ মলদ্বার চুলকাঁন 
তলাবহ।য় দত্ত কড়মড় বরা। 


দিকিউটা-_দাত কড়মড় করা, রীতি লাঁগা। বমন, গেট 
টেনে ধা, বন্ষস্থলীর পেশী নিহয়ের আক্ষেপ, রোগীকে যেদিকে 
ফির ইন়। দেওয়। যার সেই দিকেই ফিরি থাকে, উন, 
চীৎকার কতে। মস্তিষ্ক এবং ফুলফুদে রক্তাধিকা। উত্নৃই ঘ 
এব দুষ্ট, সথাস প্রাশ্মস কষ্টদায়ক, অজ্ঞানতা। 


স্টানাঁম-না অপেক্ষা সমধিক উত্ুনক সুর 
ব্তিদ্ধনিক্গার এবং ভ্চয়রক্তাব 4 ৰ 


(১৫) 
হিক। 


কখন কখন ওলাউঠ| যোগে শেষ অবস্থা হিক। হইস। 
থাকে। তাহা দ্বপীকবণ অন্য নিয় লিখিত উব€ গুলি বাথহাৰ 
ক্র! হইয়া )থাকে । 

বখা-ঈক্সঁভমিকা, গলসেটিলা, হায়েসেমাস, রুট! ভিরেউামএ 
চ ইমনিযাম, কার্ডে, সিকিউট!ভির সা। 

ওলাউঠা৷ রোগের প্রকার ভেদ । 

সংপ্রা্িগত কাব ভেদ ও প্রথমাবস্থায় লক্ষণের তারতম্য 
ছুসারে ইহাকে ৪ ত1গে বিভন্ঞ করিয়াছেপ। যথ| আক্ষেপিক 
€:910%3010:০)--( সাংঘাতিক বিস্যচিকা ) ০: (2081680)0) 
আভিশ।রিক, [01815009100 01019: শুদ্ক বিস্চিক (707 ০19 
1975 ০7 00192 ৪1992. ) গ্রক্ষাঘ।তিক 01১0192% 729:21) ৮৫8 
পৃর্কন্ধুপ বা গ্রথমীবস্থাঁয় লক্ষণের গ্রাতেদ থাকে কিস্ত রোগ 
বিকাশেব,ব পরবত্তাঁ অবস্থার লক্ষণ সমস্ত একন্ধপ হুইয়া উঠে । 
তখন রোগের পূর্ব বৃততাস্ত অবগত'ন! হইলে, জ।ত্বিগত খাচ্েদ 
কর! যাষ ন! চিকিৎসাও প্রায় একইন্মপ। 

পথ্য । 


ওলাউঠার বিকাশের ব] পততনাবস্কান্স শীতল জল ও বরষ্ু 
ভিন্ন কিছুই থাইতে দিবেনা | কারণ আত্তের শৈষ্মিক বিলির 
উপন্বঝ্ঃশ্থলিত ও প্রদাহ হওয়াতে পবিপাক কাঁধ্য সুচাকুরূপে 
সম্পন্ন হইন্ছে পারেল। স্থৃতরাং এই অবস্থায় আহার দ্দিলে সমুহ 
অপকার ঘটায়। খাকে। গ্রতিক্রিয়ার অবস্থায় অল্প গরিমাণে 
লন্থুপর অব্য দেবা যাইতে পারে, যখ| বালি এক্সান্বট ও সাও 


(২৬) 


এই সমস্ত জিনিষ যেন খুব পরিষ্কার হয়, ও উচিত খত পাক 
করা হয়, নহুব! ইহাতে মহৎ অনিষ্ট ঘটিতে পারে | পথোর 
সহিত অতি অল্প মারায় মিশ্রি লবণ শিশ্রিত করিয়া দে&য়। 
য'ইতে পারে) এই গুক|রে ছুই তিন দিবস লঘু ভাল মৎসোৰ 
বেল অন্মণ্চের সঙ্গে দেওয়। যাইতে পারে । ত্যাহারের পর 
নাংসের জুগ ও অন্নমণ্ড দেওয়া যাইতে পারে । আরোগ্য লাভ 
করিশেঞ্ত এক মাস পর্যযস্ক চলা ফির ও আহারাদির প্রাপ্তি 
বাশষ দৃষ্টি রাঙিবে। ক্ষন কোন চিকিৎসক *তক্রিয়াব 
কআনগ্ব/র দুগ্ধের সহিত সমপরিমাণ অল মিশ।ইয়া সল্প মাতায় 
দিষ্কে উপদেশ দেন 1 





